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A 25-year-old-man came to our outpatient clinic complaining of swelling of the left scrotal contents.
He had a past history of 3 surgeries for hypospadia. His left testis was stony hard and testicular tumor was
suspected. High orchiectomy was performed under general anesthesia. The pathological diagnosis was
mixed type testicular germ cell tumor. Chromosomal analysis revealed a karyotype of 45,X/46,X,del(Y).
Most of the long arm of the Y chromosome was missing. Prophylactic chemotherapy was performed.
Treatment options for genetically high risk patients of testicular malignancies were discussed.
(Hinyokika Kiyo 58 : 49-52, 2012)
















初診時現症 : 身長 160 cm，体重 51.1 kg．翼状頸あ
り．外反肘なし．女性化乳房なし．陰毛 Tanner 4度．
右精巣は 10 ml 程度で硬結を触知せず．左精巣は全体
に骨様硬で小鶏卵大に腫大していた．
検査成績 : WBC 4,100/ μ l（正常範囲 4,000∼
8,500），RBC 459×104/μl (415∼550），Hb 13.7 g/dl
(13.5∼17.5），Ht 42.2％（39∼51），Plt 24.4×104/μl
(12∼36），TP 6. 9 g/dl (6. 5∼8. 2），Alb 4. 4 g/dl
(3.8∼5. 3），T-Bil 0. 8 mg/dl (0. 3∼1. 2），GOT 23
U/l (8∼40），GPT 22 U/l (5∼45），LDH 170 U/l
(115∼ 245），ALP 286 U/l (100∼340），BUN 8. 9
mg/dl (8∼23），Cr 0.79 mg/dl (0.61∼1.08），UA 5.2
mg/dl (3.8∼7.0），Na 142 mEq/l (136∼147），K 4.0
mEq/l (3.5∼5.0），Cl 107 mEq/l (98∼108），Ca 8.8
mg/dl (8.5∼10.5），CRP 0.03 mg/dl (0∼0.1），α-FP
146. 0 ng/ml (0∼10），hCG-β 0. 2 ng/ml (0∼0. 1），
LH ＜0.10 mIU/ml (0.10∼8.70），FSH ＜0.30 mIU/
ml (0.30∼13.80），PRL 20.08 ng/ml (3.70∼16.30），






45,X[11]/46,X,del(Y)(q11.2)[9] であった (Fig. 1）．
FISH 法による解析では SHOX (Short stature Homeo-








摘出標本所見 : 摘出標本は 6.0×4.5×1.0 cm で
あった．肉眼的には正常の精巣組織は見られず，ほと
んど腫瘍組織に置き換えられていた．





Fig. 1. Twenty peripheral lymphocytes were analyzed for the karyotype of the patient. Mosaic karyorype was
revealed with 45,X[11]/46,X,del(Y)(q11.2)[9] (A). Most of the long arm of the Y chromosome was
missing (B).
病理組織所見 : 混合型の精巣胚細胞腫瘍，pT1 で
脈管侵襲は認めなかった．ほとんどは yolk sac tumor
であり，その他 seminoma，embryonal carcinoma，
teratoma の成分が見られた (Fig. 2）．非腫瘍部分にも
胚細胞は見られず，一部には intratubular germ cell
neoplasia (ITGCN) を認めた (Fig. 3）．








では肺線維症の副作用を避けるために PE 療法 2コー
スを施行した．術後 3 カ月後の採血では FSH 27.98
mIU/ml，LH 15.91 mIU/ml，テストステロン 9.67









































Fig. 2. Histopathologically the testicular tumor consisted of Yolk sac tumor (A), seminoma (B), embryonal





Fig. 3. A : Atrophic seminiferous tubules were containing Sertoli cells only. B : Intratubular germ cell neoplasia
(ITGCN) were found in several seminiferous tubules.
protein Y-encoded (TSPY) gene の存在が示唆されてい
る7)．Ⅹ染色体上に存在する類似構造を持った TSPY












友政，ほか : 45,X/46,X,del(Y)・精巣腫瘍 51
精巣の前癌病変と考えられている intratubular germ
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